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RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA INVASIVA EN LA TEMPORADA 2018-2019

Resumen

La enfermedad meningocécica es de declaracion obligatoria en Espafia. Los casos se notifican
de manera individualizada con periodicidad semanal incluyendo informacion epidemiolégica y
microbiolégica a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). La incidencia de
esta enfermedad es muy baja e inferior a 1 caso por 100.000 habitantes. El patron epidemiolégico de
esta enfermedad en la poblacion espanola ha sufrido cambios muy importantes El uso de la vacuna
frente al serogrupo C causé el descenso de la incidencia por este serogrupo. Ademas, en la dltima
década, también disminuyeron los casos por serogrupo B. A partir de la temporada 2013-2014 se
produjo un incremento de la incidencia de esta enfermedad por el incremento de los casos debidos a
los serogrupos W e Y. Se presenta el anlisis de los resultados generales de la vigilancia epidemiol6gica
de la enfermedad meningocdcica para la temporada 2018-2019 en Espafna y su comparacién con las
previas.

Abstract

Meningococcal disease is notifiable in Spain. The cases were notified individually on a weekly
basis, including epidemiological and microbiological information through the National Network of
Epidemiological Surveillance (RENAVE). The incidence of this disease in the Spanish population is
very low (less than 1 case per 100,000 population. The epidemiologic pattern of the disease has
undergone very important changes. Vaccination against serogroup C has caused a large decrease in
the incidence of this serogroup. In addition, in the last decade, cases caused by serogroup B have
also decreased. As of the 2013-2014 season, there was an increase in the incidence of this disease due
to the increase in cases due to serogroups W and Y. We analyzed the results of the epidemiological
surveillance of meningococcal disease for the 2018-2019 season in Spain and its comparison with the
previous ones.
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica es de declaracion obligatoria en Espana (Real Decreto 2210/1995
y Orden SS1/445/2015). Los casos que cumplen los criterios de declaracién de acuerdo al protocolo
de vigilancia se notifican a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). La identificacion
microbiolégica se realiza en los laboratorios de microbiologia clinica de los hospitales y se confirma
y completa con la realizacion del fenotipado y genotipado en el Laboratorio Nacional de Referencia
(Centro Nacional de Microbiologia -CNM-, Instituto de Salud Carlos III). Se presenta a continuacién el
analisis de los casos notificados a la RENAVE para la temporada 2017-2018, incluyendo informacion
de temporadas previas (2009-2010 a 2017-2018).

METODO

La informacion epidemiologica de los casos notificados a la RENAVE se analiza por temporadas
epidemioldgicas (desde la semana 41 de un afio hasta la semana 40 del siguiente). De esta forma,
el analisis de la enfermedad se adapta a su presentacion estacional, con un aumento progresivo al
inicio del invierno (noviembre y diciembre) para alcanzar un maximo en los meses enero y febrero
del ano siguiente. La informacién analizada se refiere a la presentacion de la enfermedad global
y para los serogrupos mas relevantes de acuerdo a las variables demograficas (edad, género),
distribucion geografica de los casos segun la comunidad auténoma (CA) de residencia del caso,
evoluciéon de la enfermedad y otras variables relevantes (estado de vacunaciéon para los casos
debidos al serogrupo C). Para el calculo de las tasas de incidencia se utilizaron como denominadores
las poblaciones estimadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a mediados de ano. Se
calcularon las tasas de incidencia especificas por edad, serogrupo y distribucién geografica para
la temporada estudiada y las anteriores, por 100.000 habitantes. Se calcul6 la letalidad de la
enfermedad por edad y serogrupo.

RESULTADOS

La incidencia de enfermedad meningocécica en Espafa presentdé una tendencia decreciente
desde la temporada 1999-2000 hasta 2013-2014, lo que supuso una disminucién del 89% en la
tasa de incidencia (TI) de casos confirmados en ese periodo (TI=4,04 y 1.625 casos confirmados
notificados en 1999-2000 vs T1=0,42 y 195 casos confirmados en la temporada 2013-2014). A partir
de esta temporada se produjo un cambio en la tendencia de la enfermedad y se registr6 un aumento
paulatino en la incidencia en los afos siguientes, aunque la incidencia siguié siendo baja. El
incremento se debi6 al aumento de los casos debidos a los serogrupos W, Y, no tipables y para los
casos confirmados en los que no se informoé o se desconocia el serogrupo que causo la enfermedad.
(Figura 1).

Tabla 1. Enfermedad meningocécica. Casos y tasas segun el resultado microbiolégico y la temporada.
Temporadas 2009-2010 a 2018-2019.

2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
microbiolégico Casos Tasas | Casos Tasas [Casos Tasas |Casos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas
SgA 4 0,01 2 0,004 2 0,004 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,002 1 0,002 0 0,00
SgB 317 0,69 307 0,67 239 0,52 193 0,42 150 0,32 171 0,37 148 0,32 144 0,31 153 0,33 153 0,33
SgC 56 0,12] 67 0,15 60 0,13] 31 0,07 15 0,03 23 0,05 21 0,05 31 0,07] 40 0,09 37 0,08
Sgw 12 0,03 8 002 13 o003 8 002 3 001 4 001 21 o005 23 o005 56 012 8 0,18
SgY 4 0,01 4 0,01 5 0,01 4 0,01 5 0,01 6 0,01 15 0,03 17 0,04 41 0,09 51 0,11
No tipable 34 0,07] 24 0,05 27 0,06 12 0,03 6 0,01 13 0,03 22 0,05 15 0,03 31 0,07] 30 0,06
Otros serogrupos 3 0,01 (1] 0,00 10 0,02] 6 0,01 8 0,02 8 0,02 8 0,02 10 0,02 4 0,01 14 0,03
SG desconocido 17 0,04] 20 0,04] 10 0,02] 17 0,04} 8 0,02 8 0,02 25 0,05 30 0,06 24 0,05 23 0,05

Total confirmados 447 0,97} 432 0,94 366 0,79] 271 0,59 195 0,42 233 0,50 260 0,56 271 0,58 350 0,75 394 0,84

Total probables - - - - 1 0,002 - - 13 0,03 9 0,02 7 0,02 3 0,01 0 0,00 2 0,00

Total sospechosos| 120 0,26} 108 0,23 105 0,23} 76  0,16] 40 0,09 58 0,12 41 0,09 45 0,10 22 0,05 24 0,05

TOTAL 567 1,23 540 1,17| 472 1,02 347 0,75 248 0,53 300 0,65 308 0,66 319 0,69 372 0,80 420 0,90

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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En la temporada 2018-2019 se notificaron un total de 420 casos, de los que se confirmaron 394
(94%). La TI para los casos confirmados fue de 0,84 por 100.000 habitantes, esta cifra supero en
un 25% la tasa registrada en la temporada previa. El serogrupo B produjo las tasas de incidencia
mas elevadas, se notificaron 153 casos (41% del total de casos confirmados) y la TT fue de 0,33
casos por 100.000 habitantes. En segundo lugar se situd la incidencia por serogrupo W con 86
casos (22%) y TI de 0,18. Le siguieron la enfermedad debida a serogrupo Y (51 casos y TI=0,11),
a serogrupo C (37 casos y TI=0,08) y por cepas no tipables (30 casos TI=0,006). Se declararon 14
casos debidos a otros serogrupos. Finalmente, hubo 23 casos confirmados en los que el serogrupo
no se identific6. El nimero de casos sospechosos y probables, sin confirmacion microbiolégica,
fue de 26 (Tabla 1).

Figura 1. Enfermedad meningocécica. Tendencia temporal de los casos declarados segun el serogrupo.
Temporadas 2009-2010 a 2018-2019.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Distribuciéon geografica

En la tabla 2 se recoge la distribucion de los casos y tasas de incidencia de enfermedad
meningococica por 100.000 habitantes por Comunidades Auténomas (CCAA) para los serogrupos
mas relevantes (B, C, W, Y y no tipables) en la temporada 2018-2019. Las CCAA que presentaron las
TI por serogrupo B mis elevadas fueron: Navarra (5 casos y T1=0,77), Baleares (8 casos y TI=0,68),
Pais Vasco (12 casos y TI=0,55) y Cataluiia (35 casos y TI=0,47). Melilla notificé 1 caso y su TI fue de
1,18. Extremadura, La Rioja y Ceuta no notificaron casos por este serogrupo. La tendencia de las tasas
por serogrupo B fue decreciente o estable para todas las CCAA en el periodo 2013-2014 a 2018-2019.

Las CCAA que presentaron una tasa de incidencia por serogrupo C mas elevada fueron: Baleares
(4 casos y TI=0,34), Galicia (5 casos y TI=0,19), Castilla y Le6n (4 casos y TI=0,17) y Aragon (2 casos
y TI=0,15). No notificaron casos de enfermedad por este serogrupo: Asturias, Cantabria, Castilla la
Mancha, Comunidad Valenciana, Extremadura, Murcia, Navarra, La Rioja, Ceuta y Melilla. Debido a la
baja incidencia de esta enfermedad y al bajo nimero de casos declarado, es dificil valorar la evolucién
de la incidencia en las CCAA. Sin embargo, se aprecia un pequeiio incremento en el nimero de casos
notificado por Baleares, Aragén y Galicia al comparar con anos anteriores.
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Las CCAA que presentaron una tasa de incidencia por serogrupo W mas elevada fueron: La Rioja
(1 caso y T1=0,32), Aragon (4 casos y TI=0,30) y Murcia (4 casos y tasa 0,27). No notificaron casos por
este serogrupo: Asturias, Cantabria, Extremadura, Ceuta y Melilla. El namero de CCAA que notificaron
casos debidos al serogrupo W pasé de 2 en 2013-2014 a 14 CCAA en 2018-2019.

Tabla 2. Distribucién geogrdfica de los casos y las tasas de incidencia de enfermedad meningocécica para los
serogrupos B, C, W, Y y no tipables en la temporada 2018-2019 por comunidad auténoma.

Comunidad SGB SGC SGW SGY No tipables
Autonoma
Casos Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas |Casos | Tasas | Casos | Tasas

Andalucia 27 0,32 4 0,05 10 0,12 14 0,17 11 0,13
Aragon 1 0,08 2 0,15 4 0,30 0 0,00 3 0,23
Asturias 3 0,29 0 0,00 0 0,00 5 0,49 0 0,00
Baleares 8 0,68 4 0,34 3 0,25 1 0,08 2 0,17
Canarias 10 0,46 3 0,14 3 0,14 1 0,05 0 0,00
Cantabria 2 0,34 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
C.La Mancha 3 0,15 0 0,00 1 0,05 2 0,10 0 0,00
Castillay Leén 5 0,21 4 0,17 1 0,04 4 0,17 0 0,00
Cataluiia 35 0,47 5 0,07 19 0,25 9 0,12 0 0,00
C.Valenciana 12 0,24 0 0,00 13 0,26 0 0,00 8 0,16
Extremadura 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Galicia 11 0,41 5 0,19 5 0,19 0 0,00 0 0,00
Madrid 12 0,18 9 0,14 17 0,26 14 0,21 0 0,00
Murcia 6 0,41 0 0,00 4 0,27 1 0,07 0 0,00
Navarra 5 0,77 0 0,00 1 0,15 0 0,00 0 0,00
Pais Vasco 12 0,55 1 0,05 4 0,18 0 0,00 6 0,28
La Rioja 0 0,00 0 0,00 1 0,32 0 0,00 0 0,00
Ceuta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Melilla 1 1,18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 153 0,33 37 0,08 86 0,18 51 0,11 30 0,06

Nota: se han resaltado en azul las incidencias de las CCAA en el tercer cuartil para cada serogrupo.

En cuanto al serogrupo Y, las CCAA que presentaron las tasas de incidencia mas elevadas fueron:
Asturias (5 casos y T1=0,49), Madrid (14 casos y TI=0,21), Andalucia (14 casos y TI=0,17) y Castilla y
Leon (4 y T1=0,17). Ocho comunidades y las dos ciudades autonomas no notificaron casos por este
serogrupo. El nimero de CCAA que notificaron casos debidos al serogrupo Y pas6 de 4 en 2013-2014

a 9 CCAA en 2018-2019.

Distribuciéon por edad

En la temporada 2018-2019, la presentacion de la enfermedad para los distintos grupos de edad
fue diferente segiin el serogrupo que causoé la enfermedad. La mayor tasa de incidencia correspondi6
al serogrupo B (TI=0,33) y por edad, a los menores de 5 afnos (TI=11,42 en los menores de 1 aflo de

edad y T1=2,99 para los de 1 a 4 afios) (Tabla 3).
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Tabla 3. Enfermedad meningocécica. Casos y tasas por 100.000 habitantes por grupo de edad
para los distintos serogrupos en la temporada 2018-2019.
SGNo SG

dG’“':° g SGB SGC SGW SGY Otro SG tipable | desconocido Total

eeda Casos Tasa | Casos Tasa | Casos Tasa | Casos Tasa | Casos Tasa | Casos Tasa | Casos Tasa Casos Tasa
<1 27 717 2 0,53 5 1,33 2 053 0 0,00 4 1,06 3 0,80 43 11,42
1-4 40 2,35 1 0,06 2 0,12 0 0,00 4 0,23 3 0,18 1 0,06 51 2,99
5-9 18 0,75 3 0,13 3 0,13 0 0,00 0 0,00 3 0,13 0 0,00 27| 1,13
10-14 3 0,12 1 0,04 2 0,08 6 024 1 0,04 1 0,04 2 0,08 16 0,65
15-19 6 0,26 3 0,13 8 0,35 1 0,04 1 0,04 1 0,04 1 0,04 21 0,92
20-24 6 0,26 2 0,09 2 0,09 3| 0,13 30013 1 0,04 1 0,04 18 0,79
25-44 9 0,07 11 0,09 10 0,08 4 0,03 0 0,00 2 0,02 3 0,02 39 0,30
45 a 64 16 0,12 8 0,06 20 0,15 8 0,06 2 0,01 7 0,05 2 0,01 63 047
65+ 28 0,31 6 0,07 34 0,38 27 0,30 3 0,03 8 0,09 10 0,11 116 1,29
Total 153 0,33 37 0,08 86 0,18 51 0,11 14 0,03 30 0,06 23 0,05 394 0,84

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Se han resaltado en azul las incidencias en el tercer cuartil para cada serogrupo.

La incidencia de la enfermedad meningocécica causada por el serogrupo B disminuy6 para todos
los grupos de edad. En la figura 2 y tabla 3 se aprecia el importante descenso de las tasas especialmente
para los menores de 1 afio de edad (T1=24,99 en 1999-2000 y TI=7,17 en 2018-2019).

Figura 2. Enfermedad meningocécica por serogrupo B. Distribucion temporal de las tasas por grupo de edad.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

En la figura 3 se representan los casos segun la edad en meses al inicio de la enfermedad y en la
figura 4 la distribucion de estos casos acumulados para las seis dltimas temporadas. En ambas figuras
se observa el descenso de los casos en menores de 1 ano de edad en las tres ultimas temporadas.
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Figura 3. Enfermedad meningocécica por serogrupo B. Casos menores de 1 afio segin el mes de edad
al inicio de sintomas. Temporadas 2013-2014 a 2018-2019.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Figura 4. Enfermedad meningocécica por serogrupo B. Distribucién temporal de casos acumulados en nifios
de 12 meses de edad segun el mes de edad dl inicio de sintomas. Temporadas 2013-2014 a 2018-2019.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Las cifras son muy pequenas y ligeras variaciones en el nimero de casos declarados son dificiles
de interpretar. En la figura 5 se comparan los casos en menores de 1 ano (agregados en 0-1, 2-3,
4-5, 6-7, 8-9 y 10-11 meses de edad) para las temporadas anteriores a la disponibilidad de la vacuna
(2013-2014 a 2015-2016) con las tres temporadas posteriores (2016-2017 a 2018-2019). En el segundo
periodo se observa un descenso de los casos, mas marcado para los nifios de 4 a 9 meses de edad.
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Figura 5. Enfermedad meningocécica. Casos en menores de 1 afio segin el mes de edad al inicio de sintomas.
Comparacién de las temporadas 2013-14, 2014-15, 2015-16 con las temporadas 2016-17, 2017-18 y 2018-19.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

En la tabla 4 se recogen los casos y tasas de incidencia por grupo de edad para el serogrupo B
y para las seis ultimas temporadas. Se aprecia el incremento de la incidencia en los grupos de mayor
edad, especialmente en personas de 65 y mas afios de edad y el descenso en los menores de 1 afio
de edad.

Tabla 4. Enfermedad meningocécica. Casos y tasas por 100.000 habitantes por grupo de edad
para el serogrupo B. Temporadas 2013-2014 a 2018-2019.

Edad 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas [Casos Tasas

<1 afio 50 11,44 36 8,56 35 8,13 24 5,88 25 6,36 27 717
1-4 aihos 30 1,55 41 2,20 42 2,27 40 2,27 35 2,03 40 2,35
5-9 afnos 10 0,41 12 0,48 14 0,56 7 0,28 8 0,33 18 0,75
10-14 ainos 3 0,13 10 0,44 8 0,34 8 0,34 4 0,17 3 0,12
15-19 ainos 6 0,28 6 0,28 8 0,37 9 0,41 6 0,27 6 0,26
20-24 ainos 6 0,25 6 0,26 6 0,26 4 0,18 7 0,31 6 0,26
25-44 ainos 12 0,08 11 0,08 8 0,06 12 0,09 11 0,08 9 0,07
45 a 64 ainos 15 0,12 23 0,18 14 0,11 24 0,19 23 0,17 16 0,12
65 + 18 0,22 26 0,31 13 0,15 16 0,18 34 0,38 28 0,31
Desconocida 2

Total 150 0,32 171 0,37 148 0,32 144 0,31 153 0,33 153 0,33

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

La incidencia por serogrupo C aumento en las tres dltimas temporadas después de un periodo
de descenso mantenido (Figura 1). El incremento afecté especialmente a las personas con 45 y mas
anos (Tabla 5).

En las tres ultimas temporadas se notificaron tres casos debidos al serogrupo C con menos de
4 meses de edad que no habian recibido todavia ninguna dosis de vacuna y 35 casos en personas que
pertenecian a cohortes candidatas a vacunacion. De ellos, 13 casos estaban vacunados y se informo
que 11 fueron fallos vacunales (8 casos con 10 o menos afios de edad y tres con 17, 26 y 31 afios de
edad). En 19 casos se inform6 que no habian recibido vacunacion (11 casos tenian entre 9 y 24 afios
y 8 casos entre 25 y 33 anos de edad). Finalmente en tres casos de 24, 25 y 26 afios de edad no se
facilité informacion sobre el estado de vacunacion.

2019 | Vol. 27 | n°8 86101

92



Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salud . 3 .
Carlos il BOLETIN epidemiologico SEMANAL

De los 11 casos que fueron fallos vacunales con 10 o menos anos, habia transcurrido una media
de 5 anos entre la fecha en que recibieron la ultima dosis de vacuna y el inicio de los sintomas. Para
los tres casos con 17, 26 y 31 afios habian transcurrido desde la fecha en que fueron vacunados 17,
16 y 14 afios respectivamente.

Tabla 5. Enfermedad meningocécica. Casos y tasas por 100.000 habitantes por grupo de edad
para el serogrupo C. Temporadas 2013-2014 a 2018-2019.

Edad 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
Casos Tasas [Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas |Casos Tasas |[Casos Tasas
<1 aiio 1 0,23 0,00 1 0,24 1 0,24 0 0,00 2 0,53
1-4 afios 0 0,00 2 0,11 0 0,00 1 0,06 2 017 1 0,06
5-9 afos 1 0,04 2 0,08 0 0,00 2 0,08 1 0,04 3 0,3
10-14 aiios 0 0,00 2 0,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,04
15-19 afios 2 0,09 1 0,05 3 0,14 1 0,05 2 0,09 3 0,43
20-24 anos 1 0,04 1 0,04 1 0,04 1 0,04 4 0,18 2 0,09
25-44 ainos 5 0,03 6 0,04 5 0,04 10 0,08 8 0,07 11 0,09
45 a 64 aiog 4 0,03 6 0,05 6 0,05 4 0,03 15 0,11 8 0,06
65 + 1 0,01 3 0,04 5 0,06 11 0,13 8 0,08 6 0,07
Total 15 0,03 23 0,05 21 0,05 31 0,07 40 0,09 37 0,08

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Para los casos por serogrupo W, desde que en la temporada 2015-2016 se inicié el aumento de
la incidencia, se ha observado, como la enfermedad afecta a todos los grupos de edad. Las tasas mas
elevadas se produjeron en los menores de 5 afios de edad (3 casos), en los mayores de 45 afios (32
casos) y en los adolescentes de 15 a 19 afios (5 casos) (Tabla 06).

Tabla 6. Enfermedad meningocécica. Casos y tasas por 100.000 habitantes por grupo de edad
para el serogrupo W. Temporadas 2013-2014 a 2018-2019.

Edad 2013-2014 | 2014-2015 | 2015-2016 | 2016-2017 | 2017-2018 2018-2019
Casos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas|Casos Tasas

<1 afio 1 0,23 1 024 3 0,72 2 049 2 0,51 5 1,33
1-4 aios 0 0,00 0 0,00 2 0,1 2 0,1 5 0,29 2 0,12
5-9 aifos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,04 3 0,13
10-14 afios 1 0,04 0 0,00 0 0,00 1 0,04 2 0,08 2 0,08
15-19 afios 1 0,05 0 0,00 3 0,14 2 0,09 5 0,22 8 0,35
20-24 aios 0 0,00 0 0,00 2 0,09 0 0,00 2 0,09 2 0,09
25-44 aios 0 0,00 0 0,00 3 0,02 2 0,02 4 0,03 10 0,08
45 a 64 aiios 0 0,00 2 0,02 1 0,01 3 0,02 11 0,08 20 0,15
65 + 0 0,00 1 0,01 7 0,08 11 0,13 24 0,27 34 0,38
Total 3 0,01 4 0,01 21 0,05 23 0,05 56 0,12 86 0,18

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Para los casos debidos al serogrupo Y también se observo un incremento en las tres ultimas
temporadas. Los casos se dieron en todos los grupos de edad, excepto en el de 20 a 24 anos, con las
tasas mas altas en las edades extremas, menores de 5 afios (3 casos) y 65 y mds afios de edad (19
casos) y en el grupo de 15 a 19 afios (5 casos) (Tabla 7).
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Tabla 7. Enfermedad meningocécica. Casos y tasas por 100.000 habitantes por grupo de edad
para el serogrupo Y. Temporadas 2013-2014 a 2018-2019.

Edad 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
Casos Tasas |Casos Tasas |[Casos Tasas [Casos Tasas |Casos Tasas [Casos Tasas
<1 afio 1 0,23 1 0,24 2 048 0 0,00 1 0,25 2 0,53
1-4 aiios 1 0,05 0 0,00 0 0,00 2 0,1 2 0,12 0 0,00
5-9 afios 0 0,00 1 0,04 0 0,00 0 0,00 2 0,08 0 0,00
10-14 afios 0 0,00 0 0,00 2 0,09 2 0,08 1 0,04 6 0,24
15-19 afios 0 0,00 0 0,00 1 0,05 4 0,18 5 0,22 1 0,04
20-24 aios 1 0,04 1 0,04 2 0,09 1 0,04 0 0,00 3 0,3
25-44 aiios 1 0,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,02 4 0,03
45 a 64 aiios| 0 0,00 0 0,00 2 0,02 3 0,02 6 0,05 8 0,06
65 + 1 0,01 3 0,04 6 0,07 5 0,06 21 0,24 27 0,30
Total 5 0,01 6 0,01 15 0,03 17 0,04 41 0,09 51 0,11

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Presentacidn clinica

La informacion sobre la presentacion clinica de la enfermedad en la temporada 2018-2019 se
facilité en el 95% (401/420) del total de casos notificados. El 57% presentaron un cuadro de sepsis
o sepsis con meningitis y el 25% s6lo meningitis. Entre los casos de meningitis, el 24% de los casos
(25/105) tenian menos de 5 anos de edad, pero también presentaron este cuadro un importante
porcentaje de casos con 45 y mas anos de edad (37%). Los pacientes con sepsis, con o sin meningitis,
tenian, en una mayor proporcién, 65 y mas anos de edad (28%), esto también se dio para los cuadros
que cursaron con otros sintomas (54%) (Figura 6 y Tabla 8).

Tabla 8. Enfermedad meningocécica. Casos de enfermedad meningocécica segun la clinica
y el grupo de edad. Temporada 2018-2019.

Sepsis con o
sin

Edad Meningitis % meningitis % Otra % |Desconocido % Total

<lafo 14 13,3 26 10,9 2 0,8 4 21,1 46
1-4 afios 11 10,5 39 16,3 2 0,8 3 158 55
5-9 afios 4 3,8 23 9,6 1 0,4 0 0,0 28
10-14 aios 5 4,8 8 3,3 4 1,7 0 0,0 17
15-19 aiios 6 5,7 11 4,6 5 2,1 0 0,0 22
20-24 aios 10 9,5 9 3,8 1 0,4 2 10,5 22
25-44 aios 16 15,2 21 8,8 3 1,3 4 21,1 44
45 a 64 afios 22 210 34 142 8 3,3 3 158 67
65 + afios 17 16,2 68 28,5 31 13,0 3 15,8 119
Total 105 100,0 239 100,0 57 23,8 19 100,0 420

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Los casos debidos a serogrupos B, C y no tipables W e Y presentaron porcentajes de cuadros
clinicos de sepsis con o sin meningitis superiores al 60%. Los casos debidos a serogrupo W, Y y otros
serogrupos presentaron un mayor porcentaje de otros cuadros como curso clinico de la enfermedad.
(Figura 06).
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Figura 6. Enfermedad meningocécica. Presentacion clinica segun el serogrupo (%). Temporada 2018-2019.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Mortalidad y letalidad

El nimero de defunciones, para el total de casos declarados, en las ultimas cinco temporadas fue
de 30, 31, 34, 48 y 43 respectivamente. Estas cifras para los casos confirmados fueron de 26, 27, 31, 46
y 41 (letalidad de 11,2, 10,4, 11,4, 13,1 y 10,4 respectivamente). En la temporada 2018-2019, el nimero
de defunciones y la letalidad descendié un 21% con respecto a la temporada anterior. La letalidad
oscilo entre un 8,5% (13/153) para el serogrupo B y la mas elevada que correspondi6 a los casos en
los que el serogrupo se informé como desconocido 17,4 % (4/23). Hay que destacar el importante
descenso de la letalidad debida al serogrupo W en relacion a la temporada anterior (9,3% vs 30,4%),
figura 7. En la temporada 2018-2019 de las 41 defunciones en casos confirmados, 9 se produjeron en
menores de 25 anos de edad. Se produjeron dos defunciones en menores de 1 ano. Se traté6 de una
nina de 11 meses de edad cuya enfermedad fue causada por el serogrupo B y un nifio de 5 meses de
edad debido a un serotipo no tipable. El nimero de defunciones y la letalidad aument6 con la edad y
fue del 16% para los mayores de 45 anos de edad (Figura 8).
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Figura 7. Enfermedad meningocécica. Letalidad global y nimero de defunciones
para los principales serogrupos en las temporadas 2009-2010 a 2018-2019.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Figura 8. Enfermedad meningocécica. Numero de defunciones para los principales serogrupos
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de esta enfermedad fue baja en la temporada 2018-2019. Se notificaron 394 casos
confirmados (tasa de 0,84 por 100.000 habitantes). Sin embargo, se observa un aumento de la
incidencia en las cinco ultimas temporadas después de dos décadas de descenso continuado
en la incidencia.

2. En 2018-2019 se registr6é un incremento del 25% con respecto a la temporada previa a expensas
del aumento de los casos debidos a los serogrupos W, Y, otros serogrupos y casos informados
como serogrupo desconocido.

3. El serogrupo B causé en la temporada 2018-2019 el 41% de los casos confirmados (70% en la
temporada 2009-2010) y la incidencia mas elevada (153 casos y T1=0,33). La incidencia global
en las dos dltimas temporadas se mantuvo estable, pero disminuy6 ligeramente en los menores
de 1 afio en las tres ultimas temporadas y se mantuvo estable en el grupo de 1 a 4 afios de
edad. Destaca el aumento de los casos con 65 y mds afos de edad.

4. La incidencia por serogrupo C se mantiene muy baja. Se produjeron 11 fallos vacunales, ocho
de ellos tenian 10 o menos anos de edad.

5. La incidencia por serogrupo W aument6 en las cuatro ultimas temporadas (3 casos y tasa
de 0,01 en 2013-2014 vs 86 casos y tasa de 0,18 en 2018-2019). En la dltima temporada, la
incidencia por grupo de edad fue alta en los menores de 5 afios (5 casos y tasa de 1,33) y en
las personas de 65 y mas anos de edad (34 casos y tasa de 0,38).

6. La incidencia por serogrupo Y aument6 en las cuatro ultimas temporadas (5 casos y tasa
de 0,01 en 2013-2014 vs 51 casos y tasa de 0,11 en 2018-2019). En la dltima temporada, la
incidencia por grupo de edad fue alta en los menores de 5 anos (2 casos y tasa de 0,53) y en
las personas de 65 y mas afos de edad (27 casos y tasa de 0,30).

7. Catorce de las 17 CCAA notificaron casos por serogrupo W y nueve por serogrupo Y, en una
clara extension territorial de ambos serogrupos. No se notificaron casos por estos serogrupos
en Ceuta y Melilla.

8. La letalidad para los casos confirmados fue de 10,4%. El nimero de defunciones y la letalidad
en 2018-2019 fue un 21% inferior a la de la temporada previa. La letalidad oscil6 entre un 8,5%
(13/153) para el serogrupo By 17,4% (4/23) para los casos en los que el serogrupo se informé
como desconocido. La letalidad aument6 con la edad.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
CASOS POR SEMANAS (SEMANA 45 A 51/2019)
ENFERMEDADES Sem.45 Sem.46 Sem.47 Sem.48 Sem.49 Sem.50 Sem.51
Enfermedades de tr ision ali taria
Botulismo 1 0 0 0 1 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 1 0 1 1 1 0
Hepatitis A 28 20 16 9 13 16 15
Shigelosis 9 5 10 9 4 5 6
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 5
Enfermedades de tra isién parenteral
Hepatitis B 11 14 12 10 7 10 8
Enfermedades de tra isién respiratoria
Gripe 2.009 2.550 3.056 3.166 3.079 4.731 6.404
Legionelosis 68 60 30 21 22 30 24
Lepra 0 1 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 38 30 26 38 20 28 32
Tuberculosis, meningitis 0 0 2 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 5 7 6 7 5 3 6
Enfermedades de transmisién vectorial
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 19 18 23 12 14 19 5
Enfermedades de transmisién zoonética
Brucelosis 1 0 0 1 1 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 1 4 2 3 5 6 1
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 6 4 11 8 10 8 5
Parotiditis 228 267 280 320 264 286 249
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 1 0 2 1 0 1 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 26 43 33 41 16 21 28
Varicela 724 627 774 1.036 810 1.156 927
Infecciones de transmision sexual
Infeccion Gonocdcica 154 139 111 121 106 93 98
Sifilis (excluye sifilis congénita) 69 67 63 40 52 53 50
Sifilis congénita 0 1 0 0 0 0 0
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DE;LARACI()N OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 52 QUE TERMINO EL 29/12/2019

CASOS

ENFERMEDADES DE(thﬁll‘h;]Z)OS ACBIE\;H(-ZIII;:((:)ISON Z(I;I;ESI?I?NMIZ EPIlglEYﬁII((:ZIE) (¢)) E:IEE(I:JIIA(;
2019 | 2018 | 2019 2018 | Sem. 52 [Acum. C.| Sem. 52 [Acum. C. @

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 57 51 0 51 0,52

Hepatitis A 8 22 1.053 1.723 22 1.249 | 0,36 0,84

Shigelosis 2 3 461 336 3 332 | 0,67 1,39

Triquinosis 0 0 54 7 0 4 0,00
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 4 10 592 674 9 670 | 0,44 0,88
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 8.008 | 8.496 |563.713 | 731.403 9.587 | 622.733 | 0,84 0,91

Legionelosis 22 13 1.498 1.472 16 1.309 1,38 1,14

Tuberculosis respiratoria 13 15 1.846 2.052 39 3.503 | 0,33 0,53

Tuberculosis, meningitis 0 0 18 34 0 50 0,48

Tuberculosis, otras 1 2 430 473 10 858 | 0,10 0,50
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 6 5 694 710 5 645 | 1,20 1,08
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 0 0 37 46 0 50 0,36

Tularemia 0 0 184 6 0 16 0,36
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocdcica 7 5 375 383 7 299 1,00 1,25

Parotiditis 211 84 | 12.085 8.927 72 5.077 | 2,93 2,38

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 3 10 8 0 8 0,20

Sarampion 8 2 296 219 0 117 | 0,00 2,53

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 5 6 0 7 0,04

Tos ferina 22 10 2.938 3.263 33 4772 | 0,67 0,62

Varicela 832 894 | 44.303 | 63.656 1.612 | 161.598 | 0,52 0,27
Infecciones de transmision sexual

Infeccion Gonocécica 54 47 6.142 4.590 68 4590 | 0,79 1,34

Sifilis (excluye sifilis congénita) 18 20 3.446 3.050 43 3.165 0,42 1,09

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Parotiditis (2,93).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1,39), Parotidis (2,38), Sarampion (2,53) e Infeccion Gonococica (1,34).

* Las restantes rabricas han presentado una incidencia normal

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos
acumulados hasta dicha semana si se trata de 1.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior)
para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75
incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafia) no se usa el indice epidémico.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por

Garrapatas, Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorrigica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue

hemorragico), Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal. NO se ha declarado ningin caso en

la semana 52/2019.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CCAA EN LA SEMANA 52/2019
Espaiia
:
< 8
ENFERMEDADES E ‘§ _E g .
\§ =) .g 8 .g :.g .‘:‘] : fé g -é [>] o < g § g
SRR EN AR AR-AE-REAE AR AR AR R AR AN AR-A AN
F| & 38|55 |8|8|5|&8|8|&[&8|2|5|2|&|&]|¢8
CASOS|CASOS|CASOS|CASOS |CASOS|CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS| CASOS
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 2 0 1 1 3 0 0 8
Shigelosis 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 0 0 0 1 0 1 0 4
Gripe 114 | 243 | 854 | 198 |1.444| 102 | 328 | 426 9 503 | 56 | 393 | 661 | 216 | 259 | 885 | 47 |8.008
Legionelosis 4 0 0 1 0 1 4 2 1 4 2 22
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 6 0 2 1 0 1 1 2 13
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 0 0 1 0 0 1
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 0 1 1 0 0 6
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningococica 3 0 1 1 0 1 0 0 1 7
Parotiditis 19 3 2 2 11 52 15 79 3 1 4 1 211
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 1 0 0 8
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 0 0 0 4 5 0 0 4 22
Varicela 244 | 30 5 | 42 20 74 | 23 99 67 | 53| 59 3 0| 10 832
Infeccion Gonocdcica 8 7 1 3 5 4 7 5 2 1 4 54
Sifilis (excluye sifilis congénita) 6 3 0 1 3 1 0 0 0 18
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0
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